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ALLEGATO 2 — DOMANDA TUTOR

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI TUTOR PER IL PROGETTO “Benvenuti a scuola! — PON
CARE

CUP: 174C23000050007
Codice Progetto: 10.1.1A-FSEPON-EM-2023-36
Al Dirigente Scolastico

IC Medicina
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di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l'affidamento di incarico in qualita di Tutor per il

modulo “Benvenuti a scuolal”.

I titoli di cui si chiede la valutazione in relazione ai criteri fissati nell’avviso di selezione e indicati nella
tabella che segue, sono opportunamente evidenziati nel curriculum per una corretta valutazione.
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' Ataifine, dichiara:

di essere informato/a che I'Istituzione scolastica non sara responsabile per il caso di dispersione di
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure
da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

di aver preso visione dell'informativa sulla privacy;

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’'espletamento della procedura in oggetto e del successivo
conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento (UE) 2016/679 e del d.Igs. 30 giugno 2003, n. 196.

Si allega alla presente Curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicita dei dati e
delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del

documento di identita in corso di validita.
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